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ALTERNATIEVE BEHANDELMETHODEN EN TOT BESTRIJDING VA 


Had U soms een stemadvies verwacht?! 


Gesprek met CDA-kamerlid. 
mevr. Laning-Boersema 


Reden tot klagen had zij zeker, me- 
vrouw Laning, toen zij in een artikel van Van 
der Smagt op de Podiumpagina van Trouw 
op 26 augustus 1993 las, dat deze van me- 
ning was, dat de wet-BIG geen mogelijkhe- 
den bood om levensgevaarlijke kwakzalvers 
als de iatrosofen juridisch aan te pakken. 
Laning is sinds 1982 lid van de Tweede Ka- 
mer en is al zeer geruime tijd de enige arts, 
die dat gezelschap rijk is. Mevrouw Laning 
kan op geen enkele wijze verdacht worden 
van alternatieve sympathieën, omdat zij voor haar politieke carrière 
huisartsenopleider was en zeker ook omdat zij uit de AR-bloedgroep 
afkomstig is, een groepering die nogal sterke principes placht te heb- 
ben en zeker niet neigde tot populisme. _ 

Zij was het, die eind 1992 een motie door de Tweede Kamer 
loodste, waarin werd gepleit voor toepassing van de ‘trechter van 
Dunning’ op de medicijnen, zoals die door de AWBZ werden 
betaald. Volgens het advies van de commissie-Dunning konden mid- 
delen, die gemakkelijk voor eigen rekening en verantwoording van 
de burger gebruikt konden worden en waarvan de effectiviteit niet 
goed vaststond beter uit de AWBZ worden gedaan. Laning verkreeg 
voor deze motie de steun van Netelenbos (PvdA) en die motie heeft 
het staatssecretaris Simons later makkelijk gemaakt deze middelen 
inderdaad te schrappen. 

Ook in de vaste kamercommissie voor volksgezondheid ver- 
tolkte Laning steeds een uitstekend standpunt met betrekking tot de 
kwakzalverij. Zo reageerde zij eens op een klaagzang van de zeer 
pro-alternatieve Ria Beckers (Groen Links), die betoogde dat de 
echte kwakzalvers eigenlijk die artsen zijn, die na een weekendcur- 
susje homeopathie of acupunctuur een bord op hun deur timmeren 
met titels als ‘arts-homeopaat’ en dergelijke. Beckers achtte een veel 
degelijker opleiding wenselijk en meende dat niet-artsen genezers 
vaak veel beter waren opgeleid in hun discipline. Mevrouw Laning 
pleitte er toen voor, dat deze genezers er misschien goed aan zouden 
doen, om als aanvulling op hun alternatieve opleiding eerst een arts- 
diploma te behalen alvorens zich met de behandeling van patiënten 
in te laten. Mevrouw Beckers was 'not amused’. 





De wet BIG door de Kamer geamendeerd 

Wij schreven Laning destijds dat, indien mede door haar 
inspanning de homeopathie en de antroposodische middelen uit het 
pakket verwijderd zouden worden, dat wij haar dan zouden 'belo- 
nen’ met een lovend artikel in het Actieblad, een stemadvies bij de 
komende parlementsverkiezingen (Laning for president!) en een 
goed gelijkende foto. Toen mevrouw Laning naar aanleiding van 
Van der Smagts artikel contact met ons zocht om ons op ons onge- 
lijk te wijzen, herinnerde zij ons dan ook fijntjes aan deze toezeg- 
ging. Een artikel met foto, dat hoefde echt niet, maar zij betreurde 


het, dat zoveel van haar inspanningen voor het goede doel, de publi- 
citeit niet halen en zelfs bij speciaal geïnteresseerden in het onder- 
werp niet goed doordringen. 

En Laning had gelijk: bij de behandeling van de wet-BIG in de 
Tweede Kamer is de wet door de Kamer op voorstel van Laning 
geamendeerd in die zin, dat kwakzalvers nu vervolgd kunnen wor- 
den, niet alleen als ernstige schade is toegebracht, maar zelfs al als er 
een duidelijke kans bestaat op schade. Dat des te meer, indien de 
genezer zou kunnen weten dat zijn handelen schadelijk zou kunnen 
zijn. Van der Smagt rectificeerde vervolgens zijn uitspraak in een 
ingezonden brief in Trouw van 2 september. 

Wij boden mevrouw Laning aan om een artikel van haar hand 
over de "kwakzalverij en de methoden om haar te bestrijden” in ons 
blad te zullen plaatsen, maar het druk bezette kamerlid voelde meer 
voor een gesprek en zo toog op l maart 1994 een delegatie van uw 
bestuur (Van der Smagt en Renckens) naar het Haagse Binnenhof. 

Helaas was inmiddels bekend geworden, dat Laning zich bij de 
a.s. parlementsverkiezingen niet meer herkiesbaar zou stellen, zodat 
een stemadvies onzerzijds niet meer zo zinvol zou zijn. Het voordeel 
leek ons, dat Laning zich vrijer zou voelen en meer onbevangen aan 
ons zou kunnen en willen uitleggen hoe de vaak zeer alternatief- 
vriendelijke opstelling van het parlement verklaard en bestreden zou 
kunnen worden. 


Drie ton van WVC voor kwakzalversclub 
De onderwerpen, die wij in ieder geval aan de orde wilden stel- 
len waren de WVC-subsidies aan het IDAG (zes ton per jaar) en aan 
de ANG (ten behoeve van het opzetten van een register van erkende 
alternatieve genezers ontvangt deze kwakzalversclub ruim drie ton). 
Ook wilden wij toch nog eens horen hoe een arts con amore zou kun- 
nen meewerken aan afschaffing van de Wet op de uitoefening der 
Geneeskunst (WUG) en zo de geneeskunde, behoudens enkele voor- 
behouden handelingen, geheel vrij geeft aan wat voor knoeiers en 
warhoofden dan ook. Tenslotte wilden wij graag verlost worden van 
onze laatste twijfels aan de effectiviteit van artikel 96, waarin La- 
nings amendement is weergegeven en waarop preventief ingrijpen 
tegen gevaarlijke kwakzalvers gebaseerd moet worden. Ons rechts- 
geleerd bestuurslid Douma bleef bij zijn mening, dat preventief 
optreden wezensvreemd is aan het strafrecht, er zou altijd een begin 
van uitvoering van een strafbaar geacht feit moeten zijn. 
(vervolg op pag. 2) 
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(vervolg van pag. Ì) 


Over de subsidie aan het IDAG konden wij kort zijn: ondanks 
zeer krachtig lobbyen van de medewerkers van dat instituut, zal de 
subsidie ervan per 1 januari 1995 beëindigd worden. De staatssecre- 
taris had dit al per 1 janauri 1994 willen doen, in verband met zijn 
financiële taakstelling, maar op grond van krachtig aandringen uit de 
kamer, met name door vertegenwoordigers van VVD (Terpstra), 
Groen Links en D’66 heeft Simons toegezegd voor 1994 nog wat 
middelen te zullen zoeken. Daarna moet het alternatieve ‘veld’ zelf 
maar opdraaien voor de instandhouding van dit propagandistische 
instituut (dat zou op 75 gulden per alternatieve genezer per jaar neer- 
komen: een op te brengen bedrag!). 


Erkenning betekent niet titelbescherming! 

Ernstiger leek ons de WVC-steun voor het ín te stellen ANG- 
register, waarmee kwakzalvers bij de leek, maar wellicht ook bij ver- 
zekeraars, goede sier zouden kunnen gaan maken. Deze geregis- 
treerde genezers zullen namelijk een muurschild mogen gaan voeren 
met als opschrift ’Alliantie-genezer’, ongetwijfeld aangevuld met 
een fraai logo. Een wettelijke erkenning als BIG-genezer zou ons 
inziens uitermate gevaarlijk zijn en voor de leek niet meer te onder- 
scheiden van andere beschermde titels als arts, apotheker, fysiothe- 
rapeut, verloskundige, enzovoort. 


Gelukkig kon mevrouw Laning ons ook hier uit de droom hel- 
pen: weliswaar heeft de staatssecretaris een forse subsidie gegeven 
aan de ANG (een subsidie die van Laning wel iets minder had 
gekund), maar de erkenning van deze ANG-genezers heeft niets te 
maken met een titelbescherming, zoals in de wet-BIG bedoeld is! 
Het betreft hier een interne regulering door het ‘alternatieve veld’ en 
er is geen sprake van enige officiële erkenning in de zin van de wet- 
BIG. Ook de tuchtrechtspraak, die de ANG gaat opzetten, is niet 
meer dan een klachteninstantie zoals die ook bestaat bij de Raad 
voor de journalistiek of de Vereniging van reisbureaus. Titelbescher- 
ming en omschrijving van beroepsprofielen, opleidingseisen, etc., 
zoals bedoeld in de wet-BIG, zijn toevertrouwd aan de BIG-com- 
missie onder leiding van de voormalige jurist-secretaris van de 
KNMG, prof. Van der Mijn. 

Deze commissie zal eerst beginnen met die medische en para- 
medische beroepen, die al een erkende status en goed georganiseer- 
de opleidingen hebben. Die taak zal zeker jaren in beslag nemen, 
omdat er wel sprake is van maar liefst 300 verschillende beroepen, 
variërend van verpleegkundigen, logopedisten tot orthoptisten. 
De kans, dat een alternatieve beroepsgroep in aanmerking zal komen 
voor titelbescherming in de zin van de BIG, kan volgens Laning 
voorlopig als nihil worden beschouwd. Deze geruststellende mede- 
deling bracht bij ons herhaalde zuchten van verlichting te weeg. 


Mogelijkheid van een preventief optreden 

De betreurenswaardige uitholling van de WUG in de afgelopen 
twintig jaar en nu de vervanging van deze wet door de wet-BIG is 
voor Laning een onvermijdelijke gebeurtenis geweest. Natuurlijk is 
zij ook van mening, dat een medische opleiding tot arts de enige 
goede voorbereiding op de uitoefening der geneeskunst vormt, maar 
de oude wet was in de praktijk echt niet meer te handhaven. De 
rechtspraak veroordeelde al jaren geen kwakzalvers meer en dat was 
volgens de rechters, waarmee Laning indringend over deze materie 
heeft gesproken, niet zozeer een kwestie van onwil (hoewel zij niet 
geheel uitsloot, dat dat soms mede een rol heeft gespeeld), maar 
vooral een gevolg van problemen met de bewijsvoering van de 
gepleegde wetsovertredingen. 

De wet werd natuurlijk sinds jaar en dag massaal overtreden, 
maar veroordelingen kwamen praktisch niet meer voor en alleen in 
geval van grove schade aan de gezondheid van slachtoffers werd nog 
wel eens een veroordeling uitgesproken. Laning hoopt met de nieu- 
we wet nu effectiever en natuurlijk ook selectiever te kunnen optre- 
den tegen gevaarlijke kwakzalvers. 

Op onze vraag of preventief optreden tegen kwakzalvers niet 
wezensvreemd Is aan ons strafrecht antwoordde Laning, dat dat niet 
meer onverminderd het geval is. Er is thans ook wetgeving, gericht 
tegen het beramen van misdaden en/of samenzweringen. Als door 
bijvoorbeeld afluistertechnieken vastgesteld wordt, dat een samen- 
zwering plaatsvindt, dan kan er worden opgetreden. Minister van 
Justitie Hirsch Ballin heeft op vragen van Laning geantwoord, dat 
artikel 96 van de wet-BIG inderdaad gebruikt kan worden om tegen 
gevaarlijke kwakzalvers, als de iatrosofen, preventief op te treden. 
De geneeskundige Inspectie heeft daarmee een nieuw wapen in han- 
den. Hoe de jurisprudentie en de opstelling van de Inspectie zich in 
dit opzicht zal ontwikkelen, dat moet natuurlijk nog wel worden 
afgewacht. 


Besluitvorming vaak volkomen onwetenschappelijk 

Aan het eind van ons gesprek legden wij Laning de vraag voor 
hoe of zij oordeelde over de medische kennis en deskundigheid van 
ons parlement, dat altijd weer oor heeft en had voor uiteenlopende 
lobby’s als wijlen Moerman, de homeopathische industrie en de tal- 
rijke clubs van alternatieve genezers. Laning betreurt dat er zo wei- 
nig artsen in ons parlement zitting hebben. Na haar vertrek zal waar- 





schijnlijk de Amsterdamse huisarts Rob Oudkerk (PvdA) als nieuw- 
komer de enige arts in de Tweede Kamer zijn. Deze staat niet bekend 
als liefhebber van alternatieve geneeswijzen, maar Laning bena- 
drukte, dat de besluitvorming in het parlement vaak volkomen on- 
wetenschappelijk toe gaat. Hij zal het parlementaire handwerk nog 
moeten leren. Met name in haar eerste jaren als kamerlid had zij 
daarmee grote moeite. Buitengewoon belangrijk is het informele 
overleg met fractiespecialisten uit andere fracties, die dan soms in 
ruil voor politieke tegenprestaties overgehaald kunnen worden tot 
steun aan voorstellen, die wetenschappelijk volkomen waterdicht 
zijn. 

Er wordt ook bij kamerleden zeer uitgebreid en intensief gelob- 
bied door met name ook vertegenwoordigers van de alternatieve sec- 
tor. Zo heeft Laning vorig jaar maar liefst zes verschillende homeo- 
pathische clubjes ontvangen. De overlevingslobby van het IDAG is 
reeds genoemd. De chiropractoren, die ín het kader van de wet-BIG 
nu eindelijk hun röntgenapparatuur zullen moeten inleveren, hebben 
daartegen zeer krachtig, maar vruchteloos geprotesteerd. Ook de 
heer Lex Rutten, bestuurslid van de VHAN, bleek voor Laning geen 
onbekende. Dat deze coryfee in de wijde omgeving van Breda, waar 
hij werkzaam is, enige faam geniet als behandelaar van exhibitio- 
nisten met behulp van homeopathische middelen, dat was voor 
mevrouw Laning nieuws. De kennis van de kamerleden over speci- 
fiek medische onderwerpen is niet altijd erg groot, maar zij staan 


vaak zeker open voor serieuze argumenten van wie dan ook en dat 
a fortiori als er ergens een mogelijkheid van bezuinigen bestaat, 
zoals bij het schrappen van te royale subsidies. 


Blijf ze met goede argumenten bestoken 

Laning adviseerde ons om indien daarvoor aanleiding was, 
actief contact te zoeken met parlementaariërs en commissies en deze 
met goede argumenten te blijven bestoken. Of de door onze vereni- 
ging gehanteerde woordkeuze dan steeds de meest effectieve is, 
daarover had Laning wel eens haar twijfels: “Het leest wel leuk en 
ik ben het er meestal mee eens, maar je stoot mensen er ook wel mee 
af”. Ze zou, nu ze zoveel meer vrije tijd krijgt, een bestuurslidmaat- 
schap van de Vereniging tegen de Kwakzalverij niet bij voorbaat 
afwijzen, maar wij zouden er dan wel een erg genuanceerd sprekend 
bestuurslid bij krijgen, aldus Laning. 

Onze vereniging ís niet gebonden aan enige politieke of levens- 
beschouwelijke stroming, maar uw bestuur is, gehoord hebbende de 
beraadslagingen, van mening, dat een stem op de geestverwanten 
van mevrouw Laning heel goed te rijmen is met het lidmaatschap 
van onze vereniging. Er zijn natuurlijk andere factoren, die uw stem 
beïnvloeden, maar de zwevende kwakzalverij-bestrijder kan toch 
maar beter niet stemmen op Groen Links en ook niet op Erica 
Terpstra. Of gaan wij nu te ver? 

C‚N.M. Renckens. 





Watertanden 


Veel dokters en verpleegkundigen 
denken dat pijn die verdwijnt na een nep- 
medicijn ingebeeld moet zijn. Daarom 
verstrekken zij placebo's veelal aan pa- 
tiënten die zich naar hun opvatting aan- 
stellen - zij passen de placebo toe als straf. 
Wanneer na inname van een suikerpil de 
pijn vermindert, voelt de dokter zich 
gesterkt in het vooroordeel. 

De werkelijkheid is precies anders- 


om. Vooral pijn die wordt veroorzaakt . 


door echte kwetsuren is gevoelig voor 
nepmedicatie. Injecties met water geven 
meer verlichting bij postoperatieve wond- 
pijn en pijnen bij botbreuken dan bij pijnen 
zonder een vindbare oorzaak. 

Hetzelfde geldt voor ziektes. Vage 
klachten, waarvoor de dokter geen oorzaak 
kan vinden, nemen minder af na een piace- 
bo dan echte aandoeningen. 

Men zou kunnen denken dat dit in het 
voordeel is van kwakzalvers, die voor hun 
genezende kracht immers geheel van het 
placebo-effect afhankelijk zijn. Dat dit niet 
zo is, valt te verklaren dankzij de vader 
van de Russische psychologie: Pavlov. 

Zoals bekend toonde deze eerste 
Russische Nobelprijswinnaar aan dat hon- 
den reeds beginnen te watertanden van de 
etensbel, nog voordat ze eten zien of rui- 
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ken. In andere experimenten was het ver- 
toon van een witte jas voldoende voor de 
speekselvloed. 

Deze vorm van leren heet sindsdien 
‘conditionering’. De bel heet een ’gecon- 
ditioneerde respons’. Het interessante er- 
aan is dat het buiten het bewustzijn om 
werkt. Wanneer je maar vaak genoeg een 
zelfde stimulans laat volgen door een 
onveranderlijke respons, worden beide ge- 
conditioneerd. 

Op dit eenvoudige fundament is 
naderhand het behaviourisme van Skinner 
gebouwd, dat beweert dat al het menselij- 
ke gedrag wordt aangeleerd door beloning. 

Ook voor het placebo-effect heeft 
deze denkrichting een verklaring. Wan- 
neer het innemen van een bepaald soort pil 
steeds leidt tot verlichting van pijn, zou je 
kunnen zeggen dat er naast de farmacolo- 
gische werking een conditioneringsver- 
band tussen beide ontstaat. 

Bij pijn zouden de hersenen bijvoor- 
beeld sneller interne pijnstillers als endor- 
finen afscheiden na het slikken van de 
geconditioneerde stimulans in de vorm 
van een pil. Bij een infectie zou het im- 
muunsysteem eerder afweercellen produ- 
ceren na het innemen van een herkenbaar 
antibioticum. Een operatie zou het bedoel- 
de effect mede ontlenen aan de herinne- 
ring aan eerdere succesvolle ingrepen. 
Deze effecten worden inderdaad waarge- 
nomen. h 





Een sterke conditionering ’generali- 
seert’ zich - wanneer andere stimuli steeds 
in de nabijheid van de geconditioneerde 
stimulans voorkomen, wekken ook zij de 
respons op. Zo gingen de honden al water- 
tanden bij het zien van een witte jas, omdat 
de oppasser met de bel zo gekleed ging. 
Ook het bezoek aan de dokter kan zo op 
zich al genezend werken. 

Uit het voorgaande volgt ook dat 
krachtige, werkzame medicamenten de 
grootste placebo-werking vertonen. Bij het 
steeds alleen voorschrijven van placebo's, 
bijvoorbeeld bij chronische aandoeningen, 
dooft het effect langzaam uit. De etensbel 
alleen is na een tijdje niet meer genoeg. 
Helaas is ook dit effect onderhevig aan 
generalisering, zodat bij patiënten ook 
andere, wèl doeltreffende medicijnen min- 
der goed gaan werken. 

Dat deze uitdoving niet in het voor- 
deel werkt van de slechts op conditione- 
ring berustende alternatieve behandelme- 
thodes, is duidelijk. Dat is dan ook de 
reden waarom homeopaten af en toe een 
hooggedoseerd bijnierschorshormoon-pre- 
paraat bij hun oneindige verdunsels geven 
- dat pept de conditionering weer even op. 


Peter Bügel. 
Deze bijdrage van ons bestuurslid werd 


enige tijd geleden in Het Parool gepubli- 
ceerd. 
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Ingezonden 


Op 6 december 1993 ontving het Bestuur het volgend schrijven 
van de heer H.G. Bodde, huisarts te Rotterdam: 


Geacht bestuur, 

Nu moet uw voorzitter het niet al te bont maken. In het 
Actieblad (1993, no 5) suggereert hij dat ik, "B.B.”, mevrouw de 
Langes afwezigheid op het gewraakte symposium aan de VU zou 
hebben te verantwoorden uit pure nijd. Dat nu is onzin, ik heb 
mevrouw de Lange al in de kandidatuurperiode laten weten dat ik 
haar graag als de meest geprofileerde onderzoekster de stoel zou 
gunnen. Ik had haar graag als spreekster op het symposium gezien. 
U moet nu toch wel mijn uitgesproken goedaardigheid genoegzaam 
kennen om te weten, dat ik nooit een kandidaat-spreker zou blokke- 
ren. Pure laster en leugen dus, niet doen, want verder bevat uw blad 
veel aardigs. Zover ik weet heeft mevrouw de Lange zelf besloten 
niet op de uitnodiging als spreekster te fungeren, in te gaan. 

Ik mag toch niet hopen, dat de initialen C.R. staan voor “ quade 
roddelaar”, maar voor de mij bekende gewaardeerde collega 
Renckens. 


Met vriendelijke groeten, 
de aldus betitelde heer van stand, B.B. 


Naschrift Renckens 


Alternatieve artsen hebben een aantal kenmerken gemeen. 
Vrijwel steeds bestaat er bij hen een grote onvrede met de moge- 
lijkheden van de gewone geneeskunde. Deze frustaties komen ook 
bij regulier werkende artsen voor, maar letden alleen bij diegenen, 
die ook nog over een aantal predisponerende karaktereigenschappen 
beschikken tot het potsierlijke beeld van de ‘alternatieve arts’. Op 
grond van mijn ervaring met alternatieve artsen heb ik gezien dat 
deze eigenschappen o.a. bestaan uit een aanzienlijke graad van neur- 
oticisme, een aanzienlijke mate van warhoofdigheid, een onmisken- 
bare ‘distinctiedrift’ (Ik ben toch wat anders c.q. veel beter dan de 
rest’), tezamen resulterend in een vrijwel compleet gebrek aan 
gevoel voor humor. 

De heer Bodde neemt in het alternatief dokterende wereldje een 
uitzonderingspositie in. Zo beschikt hij wel degelijk over een goed 
ontwikkeld gevoel voor humor en dat maakt hem tot één van onze 
favoriete tegenstanders. Helaas blijkt af en toe, dat zijn gevoel voor 
humor hem toch in de steek laat en mijn duidelijk ironisch bedoelde 
stukje (denk eens aan de ‘inlichtingendienst’ van de VtdK) heeft hij 
dan ook te letterlijk genomen. Ook na zijn brief blijven er bovendien 
bij ons vragen leven over de absentie van De Lange op het homeo- 
patensymposium aan de VU. Ik kan de mededeling van Bodde, dat 
tussen hem en zijn VHAN-vrienden enerzijds en De Lange ander- 


zijds alles koek en ei is maar moeilijk geloven. De mededeling, 
dat zij zelf om niet bekende redenen had besloten weg te blijven, 
klinkt weinig betrouwbaar. Daar zit natuurlijk wel meer achter. 


® Een nieuwe afkorting in het alternatieve veld: de NVKH, de 
Nederlandse Vereniging van Klassieke Homeopaten. Klassiek - 
dat klinkt goed, maar artsen zijn het niet, anders gezegd: het zijn 
je reinste onbevoegden. Volgens “De Telegraaf” - en die kan tel- 
len! - zijn er al 300 leden en de vereniging zou over een “onaf- 
hankelijk tuchtrecht” beschikken. Men wil “het kaf van het koren 
scheiden”. Dat zal je gezegd zijn! 


Het hardnekkige kwaad 
van de kankerkwakzalverij 


Hoofdstuk 70 van het Amerikaanse standaardwerk op het 
gebied van kanker, “Cancer: Principles and Practice of Oncolo- 
gy”, Is gewijd aan alternatieve kankertherapieën in de V.S. De 
auteur, Gregory A. Curt, beschrijft enkele van de 54 verschillen- 
de onwerkzame, alternatieve kankerbehandelingen die in de V.S. 
populair zijn of zijn geweest. De omvang van het probleem is, 
evenals in Europa, aanzienlijk. Van de zes miljoen thans levende 
Amerikanen bij wie eens de diagnose kanker is gesteld, heeft één 
miljoen ooit gebruik gemaakt van één of meer alternatieve 
geneeswijzen. In 1984 schatte men de jaarlijkse omzet in de kan- 
kerkwakzalverij op vier à vijf miljard dollar. 

Merkwaardigerwijs zijn de slachtoffers van de kwakzalvers 
vaker te vinden onder blanken en hoger opgeleiden dan in lagere 
sociale milieus. Bepaald verontrustend is dat patiënten met een 
beginnend kankerproces en nog weinig symptomen (wanneer de 
kansen op succes van een reguliere therapie het grootst zijn) eer- 
der geneigd zijn een alternatieve therapie te kiezen dan patiënten 
in latere stadia van de ziekte. 

Net als andere vormen van kwakzalverij zijn ook alternatie- 
ve kankerbehandelingen sterk aan mode onderhevig, waarbij ze 
vaak de vooruitgang in de reguliere geneeskunde weerspiegelen. 
Zo zag men in de veertiger en vijftiger jaren, toen het gebruik van 
röntgenstralen bij de bestrijding van kanker sterk in opkomst was, 
ook bij kwakzalvers de neiging om apparaten te gebruiken (onze 
eigen, beruchte dokter Samuels levert hiervan een mooi voor- 
beeld). In de jaren zestig en zeventig, toen grote vorderingen wer- 
den gemaakt met chemotherapie van vergevorderde kanker, kwa- 
men ook onwerkzame, maar zeer populaire middelen als krebio- 
zen en laetrile op de markt. 

De laatste jaren schrijft de mode voor dat de behandelme- 
thode “biologisch” moet zijn, gericht op het herstellen van de 
eigen afweer van de patiënt. Hierbij wordt kanker meer gezien als 
een symptoom van een gestoorde stofwisseling dan als een ziek- 
te op zichzelf, zodat verandering van leefgewoonten, dieet, het 


Magische plek op de Kruisberg 


Op 30 november 1860 ging de boerenknecht Arnold 
Bouillon voor een opkomend onweer schuilen onder een grote eik 
op de Kruisberg tussen Eys en Wahlwiller in Zuid-Limburg, niet 
ver van Vaals. Onder de eik werd hij dodelijk door de bliksem 
getroffen. Te zijner nagedachtenis werd een steen onder de boom 
aangebracht met als opschrift "Ewigkeit”. De in het Duits gestel- 


de tekst eindigt met ’betet für seine Seele. Ave Maria”. In hun 
boek Bomen in Limburg vertellen Jan Hendriks en Anton 
Werker dat de plaats van de boom, waaronder ook een kruis en 
een rustbank zijn geplaatst nog altijd geldt als een magische 
plek. Gebedsgenezers sturen er hun patiënten heen om hun 
kwalen daar af te bidden. Als het maar niet gaat onweren! 








innemen van vitamines en enzymen en het vermijden van stress en 
milieuverontreiniging een belangrijke rol toebedeeld krijgen bij de 
behandeling en preventie. In dit verband is het veelzeggend dat nu 
de rol van laetrile als chemotherapeuticum vrijwel is uitgespeeld, het 
middel is herboren als vitamine B 47. Van alle tijden zijn de slogans 
waarmee alternatieve kankertherapieën worden aangeprezen: weten- 
schappelijk bewezen, even effectief of effectiever dan de reguliere 
behandeling, maar veiliger, natuurlijker en met minder bijwerkin- 
gen. 


Een strenge wetgeving, maar toch. 

De auteur geeft een overzicht van de wetgeving in de V.S. op 
het gebied van kwakzalverijbestrijding. Onjuiste en frauduleuze the- 
rapeutische claims zijn strafbaar en van geneesmiddelen moeten 
werkzaamheid en veiligheid zijn aangetoond voor ze op de markt 
gebracht kunnen worden. Het is interessant om vast te stellen dat 
wetgeving, hoe streng ook, blijkbaar een omvangrijke frauduleuze 
praktijk op het gebied van de gezondheidszorg niet kan voorkomen. 

Curt doet op boeiende wijze verslag van de opkomst en neer- 
gang van een aantal historische alternatieve kankertherapieën, die 
niet zelden eindigden met grote processen tegen de uitvinders. 
Opvallend hierbij is telkens weer dat, ook al worden de alternatieve 
genezers als bedriegers ontmaskerd en ook al lukt het bij herhaling 
niet om enige geneeskrachtige werking van de alternatieve therapie 
aan te tonen, toch grote groepen patiënten hardnekkig in de behan- 
deling blijven geloven en zelfs bij de overheid aandringen op erken- 
ning ervan. In Nederland zien we iets dergelijks met het onwerkza- 
me middel vasolastine en ook de Moerman-behandeling. 

Curt staat lang stil bij het medicament /aetrile, een ook in 
Nederland niet onbekend kwakzalversmiddel dat uit 1952 dateert. 
Diverse malen is overtuigend aangetoond dat laetrile geen enkel 
effect op tumorgroei heeft, maar wel giftige nevenwerkingen. Toch 
is het in de V.S. het beroemdste en meest populaire alternatieve kan- 
kermedicijn aller tijden geworden. Dit was mogelijk door een inten- 
sief en langdurig manipuleren van de pers door de producenten. Van 
een in 1963 gepubliceerd propagandaboek, “Laetrile - Control for 
Cancer”, werden verscheidene hoofdstukken in belangrijke kranten 
en tijdschriften overgenomen. Naar aanleiding van enkele processen 
van de Amerikaanse overheid tegen de producenten van het middel, 
raakte het publiek in de waan dat het ”establishment” er op uit was 
om kankerpatiënten een waardevol geneesmiddel te onthouden. Op 
haar beurt werd de overheid door burgers aangeklaagd wegens de 
schending van het grondwettelijke recht op een onschadelijke thera- 
pie. Intussen waren in 1978 naar schatting 70.000 patiënten met het 
middel behandeld, van wie er, naar uit een enorm retrospectief effec- 
tiviteitsonderzoek bleek, mogelijk zes enige baat bij de therapie had- 
den gevonden. 

Modernere alternatieve kankerbehandelingen zijn veelal geba- 
seerd op de gedachte dat kanker ontstaat door een tekortschieten van 
de immunologische afweer en dus behandeld kan worden door deze 
afweer te versterken. Daartoe worden produkten van menselijk 
bloed 1mmunoaugmentative therapy”) of urine ('antineoplaston 
therapy”) toegediend, met alle gevaren van besmetting met hepati- 
tis en AIDS van dien. Van enige werkzaamheid van deze behande- 
lingen is tot dusver niets gebleken. Andere populaire benaderingen 
van het probleem zijn die met dieetmaatregelen en behandelingen 
met enzymen, voedingssupplementen en hoge doses vitaminen 
(waaronder vitamine B {7 = laetrile). Positieve effecten van dit soort 
behandelingen, die verwantschap vertonen met onze nationale 
Moermantherapie zijn niet aangetoond. Wel zijn er aanwijzingen dat 
vitaminen een rol kunnen spelen bij de preventie van kanker. Hierbij 
moet men echter bedenken dat hoge doses van sommige vitaminen, 
met name A, D en E‚ gezondheidsschade kunnen veroorzaken. 


Methode Simonton is zeer populair 

Opvallend mild oordeelt Curt over de methode van Simonton, 
een zelfhulp-programma van ontspannings- en verbeeldingsoefe- 
ningen, gebaseerd op de gedachte dat positief denken en stressver- 
mindering een therapeutisch effect zouden hebben bij kanker. De 
methode, die in de V.S. enorm populair is, is uitdrukkelijk bedoeld 
als aanvulling op de reguliere behandeling en niet als alternatief. Het 
toepassen ervan zou ontspanning bevorderen en mensen het gevoel 
geven controle over hun lichaam te hebben. Het welbevinden zou 
toenemen terwijl schadelijke nevenwerkingen ontbreken. Toch staat 
het bepaald niet vast dat psychologische factoren een belangrijke rol 
spelen bij het ontstaan en verloop van kankerprocessen. Er is zelfs 
nogal wat onderzoek gedaan waarvan de resultaten het tegendeel lij- 
ken te suggereren. Vooralsnog moet de methode Simonton dan ook 
gerekend worden tot de behandelwijzen waarvan het nut niet vast 
staat. 

Curt doet verslag van een aantal serieuze onderzoeken, 
verricht door onpartijdige wetenschappers, maar de werk- 
zaamheid van alternatieve kankertherapieën. Uiteraard kon 
nimmer een therapeutisch effect worden aangetoond. Eén ver- 
gelijkend onderzoek, waarbij twee groepen patiënten met uitge- 
zaaide darmkanker waren betrokken, had een verrassend resul- 
taat. Hoewel de overlevingsduur in beide groepen niet verschil- 
de, bleek de kwaliteit van het leven in de uitsluitend regulier 
behandelde groep significant beter dan die van patiënten die 
behandeld werden met zogenaamde weerstandverhogende vac- 
cins, vegetarisch dieet, BCG-injecties en koffieclysmata. Dit 
onderzoek geeft dus geen steun aan de wijdverbreide overtui- 
ging dat alternatieve therapieën (met hun nadruk op zelfhulp en 
het ontbreken van bijwerkingen) tenminste de kwaliteit van het 
leven van kankerpatiënten kunnen verbeteren. 

De auteur besluit het hoofdstuk met een beschouwing over de 
noodzaak en de mogelijkheden van voorlichting over alternatieve 
kankerbehandelingen. Hij stelt vast dat opvoeding van het publiek 
heden ten dage de wetgeving heeft verdrongen als belangrijkste 
wapen in de strijd tegen alternatieve kankertherapieën. 


Een onderzoek in Noord-Holland 

In dit verband is ook een artikel in het Nederlands Tijdschrift 
voor Geneeskunde van 5 februari 1994 zeer interessant. Het betreft 
het verslag van een omvangrijk onderzoek door de psychologen N. 
van der Zouwe en F.S.A.M. van Dam, de socioloog N.K. Aaronson 
en de statisticus G.J.F.P. Hanewald naar de omvang en achtergron- 
den van het gebruik van alternatieve geneeswijzen bij kanker in 
Noord-Holland. 

De onderzoekers stelden vast dat ten tijde van het onderzoek 
9,4% van de kankerpatiënten gebruik maakte van een alternatieve 
therapie, terwijl 5,8% dit eerder had gedaan en 7,9% het ernstig had 
overwogen (deze getallen komen goed overeen met de Amerikaanse 
gegevens). Het meest populair was het Moerman-dieet, gevolgd 
door homeopathie, natuurgeneeswijze en een aantal andere behan- 
delmethoden (waaronder Simonton-therapie, enzymen, vitaminen en 
laetrile). Evenals in de V.S. bleken hier de alternatief behandelde 
patiënten significant hoger opgeleid, met een hoger inkomen en 
bovendien jonger dan de uitsluitend regulier behandelde patiënten. 
Weinig verrassend is de vaststelling dat alternatief behandelde 
patiënten significant vaker uitzaaiingen hadden, vaker in een pro- 
gressieve fase van het kankerproces verkeerden en negatiever ston- 
den tegenover de reguliere gezondheidszorg. Het gebruik van alter- 
natieve therapieën hing significant samen met het geloof van patiën- 
ten dat verkeerde voeding en psychische factoren kanker veroorza- 
ken, factoren die beschouwd worden als vatbaar voor persoonlijke 
beïnvloeding. Alternatief behandelde patiënten gingen, in vergelij- 
king met uitsluitend regulier behandelde patiënten, actiever om met 
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de problemen rond ziekte en behandeling, zij probeerden meer greep 
te krijgen op de situatie door cognitieve controle en namen niet zo 
gauw een afwachtende of berustende houding aan. 

Over het algemeen waren de verwachtingen omtrent het moge- 
lijke effect van de alternatieve therapie niet al te hoog gespannen. 
Slechts enkele patiënten verwachten door de alternatieve behande- 
ling te kunnen genezen, de meesten dachten aan vertraging van het 
kankerproces of het voorkómen van uitzaaiing. De helft van de 
gebruikers van alternatieve behandelwijzen meende op één of ande- 
re manier baat te hebben bij de therapie. Enkelen (5%) geloofden 
zelfs van kanker te zijn genezen. Een kwart van de patiënten wist 
niet of de therapie werkzaam was en ongeveer een vijfde had geen 
enkel effect bemerkt. De auteurs berekenen dat in het jaar 2000, 
wanneer in Nederland ongeveer 300.000 kankerpatiënten worden 
verwacht, 50.000-75.000 van deze patiënten een alternatieve behan- 
deling zullen ondergaan. Het is niet bekend hoeveel mensen in 
Nederland zich uitsluitend alternatief laten behandelen. 


Diagnose kanker roept angst op 

Kankerpatiënten voelden zich vaak aangetrokken tot alterna- 
tieve geneeswijzen omdat een “holistische” benadering beter beant- 
woordde aan hun psychologische behoeften. Het gebruik van een 
alternatieve behandeling zou een signaal kunnen zijn dat de patiënt 
gebrek aan steun en informatie ervaart. Mensen hebben er behoefte 
aan om negatieve gebeurtenissen begrijpelijk te maken. Artsen heb- 
ben vaak geen bevredigende verklaring voor het ontstaan van kan- 
ker bij een individuele patiënt, terwijl veel alternatieve geneeswij- 
zen wel een begrijpelijke en hanteerbare (schijn)verklaring bieden. 
Niet zelden trachtten de patiënten door de alternatieve therapie een 
eigen bijdrage aan de behandeling van hun ziekte te leveren. De vaak 
voorkomende overtuiging dat voeding en stress een rol spelen bij het 
ontstaan van kanker impliceert dat het ziekteproces mogelijk con- 
troleerbaar is. Gebleken is dat 40% van de patiënten hun regulier 
werkende arts niet op de hoogte brengt van het feit dat ze ook een 
alternatieve therapie ondergaan. Patiënten gaven te kennen zich 
gekwetst te voelen wanneer reguliere behandelaars het gebruik van 
alternatieve therapieën veroordeelden. 

De auteurs van het artikel wijzen de Amerikaanse manier van 
voorlichten, waarbij de patiënt duidelijk wordt gemaakt dat van 
alternatieve behandelingen geen gunstig effect is vastgesteld, dat 
anekdotische verbeteringen geen bewijs vormen, dat wonderbaarlij- 
ke genezingen soms voorkomen zonder dat dit het gevolg hoeft te 
zijn van de alternatieve therapie en dat er volgens de huidige inzich- 
ten in de medische wetenschap van alternatieve geneeswijzen geen 
effect te verwachten is, af. Werkers in de reguliere gezondheidszorg 
mogen een negatief oordeel over alternatieve behandelmethoden 
natuurlijk wel uitspreken, maar men moet er voor waken de patiënt 
niet het gevoel te geven dat deze zelf wordt afgewezen. 

Het artikel wordt besloten met de conclusie dat de diagno- 
se kanker angst oproept. Het gebruik van een alternatieve 
geneeswijze is voor sommige patiënten een manier om zich tegen 
deze angst teweer te stellen. ”Daarom zou een gesprek over 
alternatieve therapieën niet zozeer de effecten ervan moeten 
betreffen als wel de angsten, de vragen en de onzekerheden van 
de patiënt over de ziekte en over de reguliere behandeling”. 

Deze conclusie sluit goed aan bij de ervaring van huisart- 
sen en specialisten die kankerpatiënten begeleiden en zal onge- 
twijfeld de instemming genieten van de meeste werkers in de 
gezondheidszorg. Des te meer reden echter om energiek de strijd 
aan te binden tegen lieden die op schaamteloze wijze die angst 
van de kankerpatiënt exploiteren en die door het wekken van 
valse hoop en het verkopen van illusies zichzelf trachten te ver- 
rijken. 

C.P. van der Smagt. 


Antroposofisch ziekenhuis 
gesloten 


’De homeopathie verbergt een wonderlijk geheim, dat ver- 
moedelijk pas door de antroposofie en haar toegang tot de wereld 
van het etherische kan worden ontsluierd’. 

| H.S. Verbrugh. 


In de zomer van 1993 kreeg de 64-jarige heer Traellast, een 
gepensioneerd metselaar, geleidelijk toenemende last van moeheid 
en kortademigheid. Hij had vroeger wel gerookt, maar was daar al 
lang geleden mee opgehouden en had verder nooit ernstige ziekten 
doorgemaakt. Nadat op een door de huisarts aangevraagde röntgen- 
foto duidelijke afwijkingen waren gevonden werd hij doorverwezen 
naar de longarts van het plaatselijke ziekenhuis. Deze constateerde, 
dat er zich in de borstholte links rond de longen een grote hoeveel- 
heid vocht bevond. Na aanprikken van de borstholte kon dat vocht 
worden onderzocht: er werden kwaadaardige cellen in aangetroffen. 
De afwijking in de borstholte leek, na uitvoerig onderzoek, hoogst- 
vermoedelijk een uitzaaiing te zijn van een niet te vinden kwaad- 
aardig gezwel elders in het lichaam. (Uit cijfers van de landelijke 
kankerregistratie blijkt dat bij 3 à 4% van de kankergevallen de oor- 
spronkelijke, meestal kleine, tumor niet gevonden kan worden.) In 
deze situatie bestaat er geen behandeling meer die het ziektebeloop 
nog in gunstige zin kan beïnvloeden. 

De afschuwelijke diagnose en het te verwachten ongunstige 
beloop werden voor de patiënt niet geheim gehouden en dat nieuws 
veroorzaakte bij de patiënt en zijn echtgenote natuurlijk grote ver- 
slagenheid. De klachten konden aanzienlijk verlicht worden door 
een door de longarts verrichte pleurodese, waarbij door inbrengen 
van een chemisch ’plakmiddel’ in de borstholte nieuwe ophoping 
van tot kortademigheid leidend vocht werd voorkomen. De heer 
Traellast verkeerde daarna weer in een goede algemene conditie en 
kon zich bij een gelaten wachten op de dingen, die zo onvermijde- 
lijk leken te zullen komen, maar moeilijk neerleggen. De hoop, dat 
er toch nog iets aan te doen zou kunnen zijn, bleef bestaan. De 
onduidelijkheid over de exacte aard van de ziekte bleef eveneens 
knagen en hij verzocht verwijzing naar een in kankerbehandeling 
gespecialiseerd ziekenhuis voor een ‘second opinion’. Aldus 
geschiedde. 


Een heel andere boodschap 

De aldaar werkzame kankerspecialist bevestigde bij polikli- 
nisch onderzoek de bevindingen van de longarts volledig en moest 
de patiënt meedelen, dat verdere diagnostiek naar de ‘primaire 
tumor’ niet zinvol was. Ook als deze gevonden zou kunnen worden, 
dan zou er in dit stadium van zijn ziekte toch geen behandelingsme- 
thode meer zijn. De heer Traellast leek zich toen toch bij de afschu- 
welijke waarheid te zullen neerleggen, maar nu was het zijn vrouw, 
die tot elke prijs wilde ’vechten’ tegen het schijnbaar onafwendbare 
noodlot. Zij had wel eens gehoord van antroposofische kankerbe- 
handeling en aldus wendden zij zich tot de Willems Zeylmans van 
Emmichhoven kliniek te Bilthoven, waar Traellast door één van de 
vier daar werkzame internisten, de heer Ehrlich, direct gezien kon 
worden. Tof zijn grote opluchting kreeg Traellast van deze specia- 
list een heel andere boodschap dan hij van zijn andere artsen had 
gekregen en hij werd direct opgenomen. In totaal verbleef hij 
tweeënhalve week in de Zeylmanskliniek. Na uitvoerig lichamelijk 
onderzoek, aangevuld met herhaling van alle laboratorium- en rönt- 
genologisch en echoscopisch onderzoek dat al eerder en nog recent 
door de longarts was verricht, werd gestart met een ’antroposofische 
kankerbehandeling’. Hij kreeg injecties en infusen met /scador Q 
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150 mg. Bij zijn ontslag gebruikte hij de volgende medicatie: /sca- 
dor O c. Hg serie 1, Helleborus sterkte 4 op niet-Iscadordagen, Pri- 
mulalOnoporodon comp. 3dd l tabl, Vitis comp. 3ddl en Centaura 
3dd2 tabl. 


Een heropname in het antroposofisch ziekenhuis behoort intus- 
sen niet meer tot de mogelijkheden, want eind november is dit enige 
alternatieve ziekenhuis van ons land gesloten. Het ziekenhuisje, 
gelegen in een bosrijke omgeving in Bilthoven, beschikte behalve 
over een polikliniek, over dertig bedden voor de interne afdeling en 
vijftien bedden voor kinderen. Aan de klintek waren vier internisten, 
drie kinderartsen en zo’n honderd medewerkers verbonden. 


De geschiedenis is kort maar hevig 

De geschiedenis van de Zeylmanskliniek is kort maar hevig. 
Hij werd in 1981 opgericht na de sluiting van de Rudolf Steiner- 
kliniek in Den Haag. Men vond onderdak in de leegstaande gebou- 
wen op het 40 hectare grote terrein in Berg en Bosch, waar een nog 
door de Katholieke Arbeiders Bond opgericht sanatorium voor 
tuberculose overbodig was geworden. Ook het zich daar destijds 
bevindende astmacentrum en het diabeteskindertehuis verloren hun 
functie. De antroposofen startten met dertig bedden door interne 
geneeskunde en breidden dat in 1990 uit met vijftien kinderbedden. 
Het 120 bedden tellende Algemeen ziekenhuis Berg en Bosch, waar- 
mee de Zeylmanskliniek een aantal functies deelde, stond in die 
periode al jaren op de nominatie om in 1995 te worden gesloten. 

Het weerhield directeur Krouwels van de Zeylmanskliniek er 
niet van om in een interview met het antroposofisch actieblad Jonas 
nog in 1988 aan te kondigen, dat zijn kliniek zou worden uitgebreid 
met andere ‘beschouwende’, d.w.z. niet-snijdende disciplines als 
dermatologie, psychiatrie, neurologie en gynaecologie. De gebou- 
wen waren toen overigens al door de Inspectie afgekeurd. Of de 
Inspectie zich ook negatief heeft uitgelaten over de gebrekkige 
hygiënische toestand in de kliniek, dat blijft onduidelijk (er werd 
volgens boze tongen nogal eens Kippe- en pauwestront op de zie- 
kenzalen aangetroffen). 

In 1990 beweerde Krouwels tegenover het Utrechts Nieuws- 
blad vol optimisme dat de kliniek ook een verloskundige afdeling 
zou krijgen die zo moot zou aansluiten op de kinderafdeling. Onder 
de paraplu van het overkoepelende Medisch.Centrum Berg en Bosch 
(algemeen directeur: Krouwel, een man met meerdere petten) verre- 
zen intussen ook het Diabetes Centrum (ook voor alternatieve 
geneeswijzen!) en de ‘Europese Botbank’. Op hetzelfde terrein 
bevonden zich al de Van Creveld Kliniek voor haemofilie, de 
Hartenark, een centrum voor hartrevalidatie en het psycho-geria- 
trisch verpleeghuis De Biltse Hof. In 1990 opende de op antroposo- 
fische leest geschoeide Bernard Lievegoedkliniek zijn deuren met 
tien psychiatrische bedden. De daaraan verbonden psychiater M. van 


Gerven maakte zich onsterfelijk door in een interview met het 
Nieuwsblad Gezondheidszorg in november 1989 te laten noteren, dat 
er een relatie bestaat tussen sommige vormen van depressie en de 
lever. Massage van de lever kan dan een therapie zijn, aldus deze 
verkneepte antroposofische occultist, en ook behandeling met paar- 
debloemsap kan de lever en dus de depressie gunstig beïnvloeden. 
(Een raadseltje tussendoor: wie is hier gek?) 


Versnelde sluiting wegens faillissement 

Een artikel in NRC Handelsblad van 10 oktober 1992 maakte 
melding van een plotselinge claim van 3,3 miljoen gulden door de 
ING-bank aan het Utrechtse provinciebestuur. De provincie stond 
borg voor de leningen van het Medisch Centrum, maar was door de 
stichting Berg en Bosch niet eerder op de hoogte gebracht van haar 
financiële problemen. Tot overmaat van ramp werd toen ook be- 
kend, dat de stichting nog in 1991, zonder de vereiste toestemming 
van de provincie, een lening van 40 miljoen gulden had verkregen 
van de ING-bank, waarvan op dat moment geen spoor meer werd 
teruggevonden. Een verklaring voor het feit, dat de ING-bank zo 
makkelijk geld leende aan de stichting, werd gezocht in de antropo- 
sofische achtergrond van een aantal voormalige topbestuurders van 
de NMB-bank (onder wie Scherpenhuijsen Rom, die ‘de eer aan 
zichzelf had gehouden’ na verdenking van effectenhandel met voor- 
kennis), die in de ING-bank is opgegaan. De financiële perikelen 
leidden tot de versnelde sluiting van het Algemeen ziekenhuis per 1 
januari 1993 wegens faillissement. Op 15 november 1993 viel het 
doek voor de Zeylmanskliniek. 

Voor de personeelsleden van de Zeylmanskliniek geldt een 
afvloeiingsregeling, gefinancierd door de AWBZ. De sluiting dien- 
de om te voorkomen dat de kliniek zou worden meegetrokken in het 
faillissement van haar voormalige partner, het Algemeen ziekenhuis 
Berg en Bosch. Sinds 1 januari 1993 werd de exploitatie van de rönt- 
genafdeling en het klinisch-chemisch laboratorium, alsmede de be- 
veiliging, receptie, administratie en keuken geheel gedragen door de 
antroposofen zelf. Ondanks het maximaal doen verrichten van kost- 
baar en overbodig lab-onderzoek, zoals bij de zieke Traellast, slaag- 
de men er natuurlijk niet in de exploitatie sluitend te maken. Een po- 
ging de antroposofische zorg te integreren in het naburige Lorentz- 
ziekenhuis in Zeist stuitte op onoverkomelijke bezwaren van de daar 
werkzame artsen, die weinig heil zagen in uitbreiding van hun exper- 
tise met de Iscador en Helleborus voorschrijvende spectalisten. 
Volgens mededelingen van de nieuwe directeur Spaaij van de Zeyl- 
manskliniek zou staatssecretaris Simons hebben toegezegd voort- 
zetting van de antroposofische ziekenhuiszorg zo veel mogelijk te 
bevorderen. In afwachting daarvan wordt getracht de polikliniek zo 
goed mogeljk in stand te houden. 


Helleborus en Iscador 

Het gezaghebbende Amerikaanse standaardwerk op het gebied 
van kankergeneeskunde Cancer: Principles & Practice of Oncology 
verscheen vorig jaar in een vernieuwde, vierde editie. Het zeventig- 
ste hoofdstuk, veertien pagina’s lang, is gewijd aan Unsound Me- 
thods of Cancer Treatment’*) In alfabetische volgorde worden 55 
van dergelijke methoden opgesomd en gedeeltelijk besproken. 
Onder de I wordt Iscadorbehandeling in die lijst vermeld als een 
onzinnige methode, waarover bij de American Cancer Society des- 
gewenst gedetailleerde inlichtingen kunnen worden ingewonnen. 
Iscador, het zal de meeste van de lezers wel bekend zijn, is een pro- 
duct gemaakt uit verwerking van een woekerplant, de maretak, ook 
wel bekend onder zijn Engelse naam mistletoe. De populariteit van 
dit plantaardige middel in de antroposofische geneeskunde gaat 





*) Over dit boek ook het artikel van ons bestuurslid C.P. van der Smagt “Het 
hardnekkige kwaad van de kankerkwakzalverij” op blz. 4 van dit Actieblad. 








terug tot uitspraken van Steiner zelf, die gezien de groeiwijze voor- 
spelde, dat uitgerekend deze plant hèt geneesmiddel tegen kanker 
zou moeten bevatten. Wetenschappelijk onderzoek door antroposo- 
fische artsen, ook in ons land en met WVC-subsidie natuurlijk, heeft 
deze bewering van Steiner nooit kunnen bevestigen. Maar, zoals zo 
vaak in de alternatieve geneeskunde, ook hier gaat men door met 
toepassing van het product, zogenaamd omdat de klinische ervaring 
aantoont dat het werkt, maar in feite uit dogmatische verering voor 
Leermeester Steiner. 

Pogingen om te begrijpen hoe het toch komt, dat antroposofi- 
sche artsen, ondanks een normale scholing tot bijv. internist, door- 
gaan met het vol overgave toepassen van onwerkzame en ongeregi- 
streerde middelen zijn bij ondergetekende steeds mislukt. Wijlen 
prof. C. van Emde Boas zei het eens zo: “De mens ís net zo intellí- 
gent als zijn emoties hem toestaan”. Emoties, maar ook religieuze 
overtuigingen, en daarmee kan de antroposofische visie wel verge- 
leken worden, prevaleren boven wetenschappelijke inzichten en 
mores. Dat mag dan een verklaring bieden, het neemt niet weg dat 
toch op zijn minst verwacht mag worden, dat antroposofische artsen 
trachten verantwoording af te leggen aan hun vakgenoten. Zij stel- 
len immers ook altijd zo nadrukkelijk, dat zij de gewone genees- 
kunde volledig erkennen en waarderen en alleen nog wat verrijken 
Cerweitern’). 


“’Het concentreren van kosmische krachten” 

Nog nimmer is er echter bij voorbeeld over de Helleborus een 
goed artikel of onderzoeksverslag gepubliceerd in het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde, het Pharmaceutisch Weekblad of een 
ander serieus medisch tijdschrift. Geïnteresseerden in deze materie 
moeten het hebben van filosofisch getinte beschouwingen in alterna- 
tieve blaadjes, zoals bijv. het Tijdschrift voor Integrale Geneeskunde 
(TIG), waaraan wij al eens eerder een beschouwing wijdden (Actie- 
blad juni 1992). Wat daarbij vooral opviel was, dat er vrijwel geen 
artsen of apothekers in de redactie van dat blad zitten. Een uitzon- 
dering op die regel vormt Dr. Chr. Willem Kramers. Hij is sociaal- 
geneeskundige en verbonden aan de vakgroep Algemene Gezond- 
heidszorg en Epidemiologie van de RU Utrecht. Hij is daar onder 
meer verantwoordelijk voor het onderwijs in de ’bijzondere thera- 
pierichtingen’, ten behoeve van studenten Geneeskunde en Medt- 
sche Biologie. Hij schreef in het TIG van september 1993 een arti- 
kel getiteld ‘Het antroposofische geneesmiddel: achtergronden, 
bereidingen, werkingen’. Om elke schijn van partijdigheid, maar 
ook uit angst een verkeerde interpretatie van het gebodene te geven, 
zal ik hier de letterlijke tekst van de samenvatting van dat artikel 
overnemen. Deze luidt als volgt: 

‘Veel van de huidige geneesmiddelen worden vervaardigd 

door isolatie van werkzame stoffen uit natuurproducten (meest- 

al planten) of door het creëren van nieuwe (niet in de natuur 
bestaande) dode substanties, via synthese uit of chemische wij- 
ziging van bepaalde grondstoffen. Een geneeskunde die uit- 
sluitend gebruik maakt van uit hun natuurlijke samenhang 
gehaald en in het laboratorium gesynthetiseerde producten, 
verdient de naam geneeskunde niet. Een werkelijk natuurlijke 
geneeskunde weet zich nauw verbonden met levensprocessen 
niet met dood, met samenhang en niet met isoleren. Voor 
geneesmiddelen in de ware zin des woords moeten we zo veel 
mogelijk putten uit de levende natuur. Voor een antwoord op 
de vraag naar de wijze waarop uit de levende substanties de 
genezende krachten te voorschijn kunnen worden gehaald, 
gaan we in dit artikel te rade bij de antroposofische farmacie. 

De volgende farmaceutische principes worden besproken: het 

concentreren van kosmische krachten in de plant door rìtmi- 

sche behandeling, het afstemmen van de plantensubstantie op 
de warmteprocessen in de mens door de toepassing van warm- 


te, de ‘verjonging’ van metalen, het zogenaamde ‘vegetabili- 
seren’ van metalen, nabootsing en versterking van de planten- 
werking in chemische verbindingen, en tenslotte het combine- 
ren van ‘tegengestelde’ stoffen’. 
In het artikel gaat de auteur gedurfde uitspraken niet uit de weg. 
Hij wijst o.a. op ‘traditionele metaal-orgaan paren’, die al vanouds 
bekend zijn en waarvan de antroposofische geneeskunde dankbaar 
gebruik maakt. Deze en andere samenhangen moeten gezien worden 
in hun ontwikkelingsgeschiedenis: het ontstaan van de organen en 
planten of substanties die bij elkaar behoren had tegelijkertijd plaats. 
De mens is als het ware gelijk opgegroeid met de natuur. Als voor- 
beelden van deze paren geeft Kramers de volgende: 
lood : milt 
dit 5 IRE 


ijzer gal (vloeibaar orgaan) 
goud : hart 

koper : nieren 

kwik : longen 


En de kloof wordt steeds groter 

Uit het artikel wordt wel overduidelijk waar de heer Kramers 
kerkt, maar nog allerminst waarom zijn confraters ongeneeslijk 
zieke kankerpatiënten met preparaten als Iscador en Helleborus 
‘behandelen’. In dat opzicht brengt Kramers ons dus wederom geen 
stap verder en brengt zijn schriftuur ons vooral de uitspraak van prof. 
Noach in herinnering, dat ondanks intensieve samenwerking met 
alternatieve artsen in de commissie van de Gezondheidsraad de 
kloof tussen de reguliere en de alternatieve artsen niet kleiner, maar 
zelfs groter was geworden, Hoe invoelbaar is die uitspraak! 


Vijf maanden na zijn opname in de inmiddels gesloten kliniek 
houdt de heer Traeltast zich nog steeds aan het regime van de antro- 
posofisch internist. Hij injiceert zichzelf dagelijks met niet-geregis- 
treerde antroposofische ‘geneesmiddelen’ en wordt eenmaal per 
week met de ziekenfondstaxi naar Bilthoven vervoerd, waar hij 
gedurende ruim een uur een infuus met Iscador krijgt toegediend. Hij 
voelt, dat hij langzaam achteruit gaat: hij heeft weinig eetlust, hij 
krijgt pijnklachten in de linker borsthelft en heeft slikmoeilijkheden. 
Hij hoopt, dat het ziektebeloop door de behandeling, die hij onder- 
gaat, vertraagd wordt. Soms twijfelt hij daaraan. Gelukkig heeft hij 
geen financiële zorgen: alle kosten, zowel van de opname in 
Bilthoven als de poliklinische nabehandeling, de taxikosten en de 
gebruikte medicijnen, dat alles wordt zonder problemen vergoed 
door zijn ziekenfonds Univé! 

C.R. 
(De naam Traellast is gefingeerd.) 


In het ”voetspoor’”’ 
van Sequah 


De exploitanten van de alternatieve methode waarbij geluids- 
golven via de voetzolen dichtslibbende en dichtgeslibde bloedvaten 
moeten “reinigen”, de z.g. sonotherapie gooien er heel wat geld 
tegen aan, zoals onlangs een advertentie van een hele pagina in de 
Gooi en Eembode. De Sonotherapie doet ons denken aan de show- 
man-wondergenezer Sequah, die rondom de eeuwwisseling ook in 
ons land furore maakte. Hij werd zelfs bezongen in een straatliedje: 


Heb je ‘tal gelezen in de Haagsche krant? 
Sequah is gekomen in ons vaderland. 

Heb je dikke benen van rheumatiek? 

Ga naar Seguah henen, hij geneest je met muziek! 


rr EE OE. 








Aidsfonds steunt patiënten 
op kwakzalverstoer 


Uit een artikel in De Telegraaf blijkt dat het Aidsfonds patiën- 
ten, die om financiële steun vragen om kwakzalverspreparaten aan 
te schaffen of zich onder kwakzalversbehandeling willen stellen gel- 
delijk steunt. Het blad weet te berichten dat vorig jaar circa 475 
Nederlandse aidspatiënten zulk een verzoek deden. “Veelal ging het 
om nimmer officieel geteste preparaten van vaak dubieuze samen- 
stelling en oorsprong”. In 450 gevallen werden bedragen uitgekeerd 
tot maximaal 1500 gulden per persoon. 

“De goedbedoelde naïviteit van het Aidsfonds”, zo kopte De 
Telegraaf het artikel, geschreven door René Steenhorst en Patrick 
van Weerdenburg. Zij spraken met de woordvoerster en fondsen- 
werfster van het Aidsfonds, Joke Moëd die de feiten bevestigde. 
“Als de aanvrager er baat bij denkt te hebben, springen wij financieel 
bij. Alleen al het feit dat iemand kracht ontleent aan de gedachte dat 
hij of zij een werkzaam middel denkt te bemachtigen, is reden voor 
ons fonds om hiervoor geld beschikbaar te stellen”. 

Op de vraag of de journalisten, wanneer zij een tulpebol uit- 
persten en zich uitgaven voor alternatieve genezers en een aidspa- 
tiënt heil in dat vocht zou zien ook aan die patiënt een uitbetaling zou 
volgen antwoordde Joke Moëd bevestigend. “Ja, dan betalen wij. 
Als de patiënt geloof hecht aan uw middel, hebben wij geen reden 
om bijstand te weigeren”. 

Dertig procent van het half miljoen dat het Aidsfonds vorig jaar 
besteedde aan individuele financiële hulp werd gegeven aan alter- 
natieve geneesmethoden en middelen, die niet worden erkend of zijn 
opgenomen in het pakket van ziekenfondsen en particuliere verze- 
keraars. E 
De aids-internist dr. Sven Danner, verbonden aan het Acade- 
misch Medisch Centrum (AMC) te Amsterdam, verklaarde desge- 
vraagd aan De Telegraaf: “Het Aidsfonds heeft het er zwaar mee. 
Het fonds zegt niet te willen kiezen en wéét ook niet waartussen het 
moet kiezen. Dus betaalt men maar. Meestal is het zonde van het 
geld”. 


Kruidenmiddel uit binnenlanden van Suriname 

Boven het bedoelde krante-artikel prijkt een grote foto met de 
Surinamer Parami, een Canadese aidspatiënt, die over is komen vlie- 
gen om bij de Surinamer genezing te zoeken, de cineast Olof Smit 
en de directeur van de kruidenhandel Jacob Hooij, John Oldenboom. 
De foto werd gemaakt in de kliniek in Amsterdam Noord waard 
Parami met zijn kruidenmiddel “uit de binnenlanden van Suriname” 
in de weer is. Vorig jaar is Param: in moeilijkheden gekomen - wij 
hebben daarvan destijds melding gemaakt - toen hij werd verdacht 
van oplichting van twee Amsterdamse aindspatiënten, die niet te 
spreken waren over de “behandeling” door Parami in Suriname. Zij 
zouden in een “vies hutje in Paramaribo met hun voeten in de stiere- 
urine zijn gezet’. Op slot van zaken bleek het bewijs van oplichting 
niet rond gemaakt te kunnen worden: Parami is nu weer volop actief. 

Hij kwam zelfs in het ziekenhuis aan het bed van enkele aid- 
spatiënten tijdens de bezoekuren en diende hen dan het drankje uit 
het regenwoud toe. Dr. Danner is over die handelwijze erg boos 
geworden. De cineast Olof Smit mengde zich in de zaak met de 
bewering dat hij aidspatiënten had gefotografeerd die nadat zij het 
middel - dat inmiddels yokosan blijkt te heten (als ‘t kind maar een 
naam heeft!…) hadden gebruikt vele kilo’s in gewicht waren aange- 
komen. In Suriname. 

Op slot van zaken is besloten om bij tien à vijftien patiënten die 
Yokosan gebruiken bloedbepalingen te doen. Dat was een kolfje 
naar de hand van Parami, die onmiddellijk uitbazuinde, dat Yokosan 


door het AMC officieel wordt onderzocht. Het Aidsfonds heeft circa 
een dozijn aidspatiënten geld gegeven voor de behandeling met het 
middel van Param: (1500 gulden per zes weken). 

Het kruidenbedrijf Jacob Hooij ziet er brood in en heeft Parami 
geld geschonken voor de kliniek in Amsterdam-Noord, waar zich 
dus nu ook al een Canadese patiënt heeft aangemeld. Maar als de uit- 
slag van het bloedonderzoek dat het AMC uitvoert negatief is zal, zo 
verklaarde de directeur van Jacob Hooij het contact met Parami 
onmiddellijk worden gestaakt. Dat hij er ondanks twijfels toch inge- 
stapt is kwam, zo verklaarde hij tegen de verslaggevers van De 
Telegraaf, nadat hij de film van Olof Smit uit Suriname had gezien. 
“Tja, de heer Parami en de cineast verklaarden dat Yokosan in 90 tot 
95 procent van de gevallen aids geneest”. 


Britse artsenorganisatie 
BMA capituleert voor 
de alternatieve geneeskunde 


“L believe it is peace for our time. peace with honour” 
(toespraak na het Verdrag van München, 1938). 
Chamberlain (1869-1940) 


Medio 1993 verscheen een officieel rapport van de Britse art- 
senorganisatie, de British Medical Association (BMA), de zuster- 
vereniging van de KNMG, getiteld Complementary medicine: new 
approaches to good practice. Het is het tweede rapport, dat de BMA 
over deze materie het licht heeft doen zien. In 1986 was al 
Alternative Therapy verschenen (besproken in Actieblad dec. 1988). 
De inhoud van beide rapporten zou volgens berichten in de Britse 
pers hemelsbreed verschillen: in [1986 werd de alternatieve genees- 
kunde nog beschouwd als een voorbijgaande mode, thans zou er 
sprake van een erkennen van de status quo en worden adviezen 
gegeven hoe de artsen behoren om te gaan met alternatieve genezers 
en patiënten, die van hun diensten gebruik willen maken. 

Zouden deze verontrustende berichten niet wat overdreven 
zijn? Wij beschikten, toen wij kennis namen van deze persberichten, 
nog niet over het rapport en konden ons moeilijk voorstellen dat de 
BMA, met zijn reputatie van solide en onafhankelijke artsenorgani- 
satie, echt op de alternatieve geneeskunde zou zijn gaan reageren als 
een burgemeester in oorlogstijd op een bezettingsmacht. De voor- 
zitter van onze Britse zustervereniging Healthwatch, de oncoloog 
Dr. Thurstan Brewin, sprak echter eveneens van een ‘change of 
heart’ van de BMA en liet zich daarover zeer afkeurend uit. 

Die afkeuring moge bij oppervlakkige beschouwing vanzelf- 
sprekend lijken, maar hij krijgt extra gewicht omdat onze Britse con- 
fraters zich doorgaans zeer mild en genuanceerd uitlaten. Dit laatste 
zelfs tot ongenoegen van bijvoorbeeld hun lid Skrabanek, die zich 
over deze overdreven redelijkheid nogal eens kritisch uitlaat. 

Zij zijn bijvoorbeeld zo open-minded, dat zij zelfs te eniger tijd 
een homeopathisch arts in hun bestuur hadden; ze stelden eens dat 
de waarde van chiropraxie maar erkend moest worden, nadat er één 
artikel werd gepubliceerd, waarin van een gunstig effect van deze 
bizarre behandelwijze op rugklachten werd geschreven; zij waren zo 
ongelukkig met hun aanvankelijk gekozen naam Campaign against 
Health Fraud, dat zij deze twee jaar geleden wijzigden naar de hui- 
dige veel neutralere naam en ze bereikten vorig jaar, voor wie nog 
twijfelt, qua tolerantie van andersdenkenden een betreurenswaardig 
dieptepunt: zij nodigden de Maastrichtse iriscopie- en Ginseng- 
deskundige prof. dr. P. Knipschild uit om een voordracht over alter- 
natieve geneeswijzen te houden! 








aantal alternatieve beroepsverenigingen (er zijn in Engeland bij- 
voorbeeld 900 voetzoolreflexologen actief in verenigingsverband) 
volgen aanbevelingen voor good practice’. Alternatieve genezers 
moeten zich onderwerpen aan opleiding, gedragsregels en tuchtcol- 
leges. Zij moeten openheid betrachten naar de huisarts van hun 
patiënten en moeten (gruwelijk!) een zekere medische basiskennis 
hebben. Schijnbaar onschuldige symptomen kunnen, aldus het rap- 
port, soms gevolg zijn van ernstige ziekten. Ja, ja. Het ‘level of 
competence’ van de genezer moet afgeleid kunnen worden uit 
‘accreditatie’ van bepaalde goedgekeurde opleidingen. Research 
wordt buitengewoon belangrijk geacht en als een navolgenswaardig 
voorbeeld wordt gewezen op een thans lopend onderzoek, onder 
auspiciën van de Royal College of Nursing, naar de werkzaamheid 
van aromatherapie op intensive care-afdelingen! 

In het slothoofdstuk worden alle hierboven verspreid al weer- 
gegeven aanbevelingen nog eens op een rij gezet. Men spreekt de 
wens uit, dat de Engelse tuchtrechtspraak, wettelijk toevertrouwd 
aan de GMC, toestemming zal verlenen aan artsen om, wat nu nog 
verboden is, patiënten daadwerkelijk over te dragen (‘refer’) aan 
alternatieve genezers. Artsen, die alternatieve geneeswijzen willen 
gaan toepassen, zouden zich daarin grondig moeten scholen en zeer 
gewichtig vinden de samenstellers het verhogen van de geloof waar- 
digheid van niet-conventionele geneeswijzen door middel van goed 
wetenschappelijk onderzoek. 


Stellingname is inderdaad verachtelijk 

Brewin heeft helaas niet overdreven: de stellingname van de 
BMA is inderdaad verachtelijk. Natuurlijk, ook Britse artsen bemer- 
ken, dat ondanks de vooruitgang van de geneeskunde en het toege- 
nomen opleidingsniveau van de bevolking:het alternatief dokteren 
en kwakzalven allerminst een voorbijgaand verschijnsel is. Die ver- 
onderstelling was natuurlijk ook al te naïef: Maar dat de BMA, ter- 
wijl zij ongetwijfeld overtuigd moet zijn van de nutteloosheid van al 
die ‘complementaire geneeswijzen’, zo weinig oog heeft voor de 
gevaren en risico’s van alternatief genezen, dat is werkelijk ver- 
bluffend. 

Terwijl men enerzijds door het benadrukken van het belang 
van wetenschappelijk onderzoek blijk geeft van gezonde scepsis, 
gaat men toch accoord met toepassing van die vreemde behandel- 
wijzen en zelfs met het bevorderen van opleidingen in die flauwe- 
kul. De ivoren toren is door de meeste artsen allang verlaten en alge- 
meen wordt ingezien, dat een goede gezondheidszorg niet mogelijk 
is zonder dat medici zich voortdurend rekenschap geven van veran- 
derende maatschappelijke inzichten. 

Uit het veelgelezen en zo vaak geciteerde boekje van de jour- 
naliste Lynn Payer Medicine and Culture blijkt bijvoorbeeld inder- 
daad, dat artsen in verschillende westerse landen zich in hun dia- 
gnostische klassificaties en hun keuzen uit beschikbare behande- 
lingsalternatieven sterk laten beïnvloeden door de cultureel en tradi- 
tioneel bepaalde voorkeuren van de bevolkmg. Dat het boekje door 
alternatieve genezers en hun fellow-travellers nogal eens wordt 
gebruikt als ondersteuning van de opvatting, dat de reguliere genees- 
kunde, gezien de aanzienlijke internationale verschillen, ook maar 
een zwakke wetenschappelijke basis heeft (zelfs de toenmalige 
KNMG-voorzitter Cense liet zich tijdens de vroege fase van de affai- 
re-van der Smagt in die zin uit!), dat is dan ook onzinnig. Het is ons 
inziens veeleer een illustratie van het feit, dat geneeskunde geen bio- 
logie is en zich altijd enigszins aanpast aan de wensen en voorkeu- 
ren van de patiënt. Maar dat betekent nog niet, dat medici net als 
politici in verkiezingstijd “hun oren te luisteren moeten leggen in de 
wijken” en de aldus vergaarde kennis vervolgens op democratische 
wijze moeten omzetten in beleid. 


Tweeërlei weegschaal: een blunder! 

Immers geneeskunde is geen democratie en de medische pro- 
fessie beschikt, als enige, over de deskundigheid om de waarde van 
behandelmethoden objectief te onderzoeken. In het licht van de kos- 
tenstijging in de gezondheidszorg zijn artsen zich bovendien meer 
dan ooit bewust, dat nieuwe of nog omstreden behandelwijzen eerst 
mogen worden geïntroduceerd na solide wetenschappelijk onder- 
zoek. Dat diezelfde beroepsgroep zich nu in Engeland, uit misplaatst 
gevoel voor wat tegenwoordig als ‘politically correct’ wordt be- 
schouwd (geen ongunstig woord over alternatieve geneeskunde, 
s.v.p.!), onthoudt van éénzelfde beoordeling en benadering van 
claims uit de reguliere èn de niet-conventionele hoek, dat is een 
blunder, een capitulatie. Een sterker voorbeeld van ‘double stan- 
dards’ zouden wij niet licht kunnen bedenken. 

De alternatieve geneeskunde is een maatschappelijk feit, 
zoals dat ook geldt voor alcoholisme, prostitutie en drugsversla- 
ving. Dat de overheid, gevoelig als democratische instanties nu 
eenmaal zijn voor de keuzevrijheid van individuen, deze zaken 
tot op zekere hoogte accepteert en in goede banen tracht te lei- 
den, dat is niet ideaal, maar misschien nog te begrijpen. Een 
goede gezondheidszorg behoort echter tot het uiterste te probe- 
ren mensen die verkeerde keuzen maken, zoals verslaafden, uit 
hun beroerde situatie te bevrijden. Alleen als dat echt onmoge- 
lijk is, dan mag men accoord gaan met heroïne-verstrekking aan 
de hopeloos verslaafde, waarbij in feite alle hoop op ontwenning 
wordt opgegeven. 

Het accepteren van en a fortiori het verwijzen naar alter- 
natieve genezers is hiermee volledig vergelijkbaar. Ook in de 
alternatieve geneeskunde vallen doden, worden er mensen ge- 
êxploiteerd en wordt er forse financiële schade aangericht en het 
is diepdroevig, dat een organisatie van medici zich zo makkelijk 
neerlegt bij een feitelijke situatie en de opvoeding van en voor- 
lichting aan de patiënt verder als zinloos en kansloos terzijde 
schuift. En dat is wat de BMA nu heeft gedaan. Verachtelijke en 
kortzichtige Realpolitik: de les van München 1938 is aan de 
BMA kennelijk niet besteed geweest. 

C.‚N.M. Renckens. 
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De zesenzestigste wonder- 
genezing in Lourdes? 


In de katholieke bedevaartplaats Lourdes in de Franse Pyre- 
neeën hebben sinds de verschijning van de H. Maagd Maria aan 
Bernadette Sobiros in 1858 65 officieel erkende wondergenezingen 
plaatsgevonden. Het vierenzestigste wonder betrof een 23-jarige 
man met een kwaadaardige tumor in het bekken, die in 1963 genas 
na zijn eerste onderdompeling in het bronwater van Lourdes. Het 
wonder werd in 1972 officeel door de Kerk erkend. Het vijfenze- 
stigste wonder werd in 1987 officieel geregistreerd. Dat betrof de 
genezing van een 12 jaar oud Italiaans meisje, dat in 1976 genas van 
haar Ewing-sarcoom (een vorm van botkanker). 











De 58 jaar oude Jean Salaun uit Chartres maakt nu een goede 
kans de zesenzestigste erkende wondergenezing te hebben gescoord. 
Hij leed sinds 1977 aan multiple sclerose, waarvoor hij behandeld 
werd in het Salpetriêre Hospitaal te Parijs. Hij kon niet meer lopen 
en was niet in staat tot een zelfstandig bestaan. Sinds zijn bedevaart 
naar Lourdes is hij vrij van klachten en fietst weer door de straten 
van Chartres. Over dit geval en anderen vergaderden november 1993 
in Lourdes meer dan 400 artsen van de Franse katholieke artsenver- 
eniging en de Internationale Medische Associatie van Lourdes. Een 
onverklaarde genezing wordt nog niet automatisch tot wonder ver- 
klaard. Allereerst moet duidelijk worden, dat de genezing permanent 
is. Daarna worden de medische gegevens kritisch beoordeeld door 
een medische commissie uit het bisdom waar de patiënt woont en 
vervolgens nog eens door een internationaal comité, bestaande uit 
katholieke ên niet-katholieke artsen. 

Als steeds meer dan tweederde verklaart dat het een onver- 
klaarbare genezing betreft, dan gaat de zaak naar de bisschop, die 
uiteindelijk beslist of de genezing wonderbaarlijk mag heten. De 
periode, voordat een eventuele genezing als wonder wordt erkend, 
beloopt al gauw zo’n tien jaar. 

Lourdes blijft intussen, ook in deze tijd van ontkerstening, een 
populair bedevaartsoord. Vorig jaar bezochten 5,5 miljoen pelgrims 
het dorp, terwijl dat er in 1982 nog maar 1,5 miljoen waren geweest. 
(Bron: BMJ 1993; 307:1165). 


Pindakaas in het haar en 
dan maar mediteren In een 
Veluws kuurhuis 


Ben de Cocq van Vrij Nederland kreeg het verzoek van een 
dame om naar haar kuurhuis in Laag-Soeren te komen. Het was het 
Maharisje Ayur-Veda Gezondheidscentrum. “Met eigen ogen zou 
hij zien hoe het genezend genieten toegaat, volgens een oeroude 
Indiase gezondheidsleer die in India verloren ging, maar in Laag- 
Soeren is hervonden”. Met toestemming van de redactie van Vrij 
Nederland ontlenen wij het volgende aan de beide artikelen die Ben 
de Cocq aan zijn ervaringen in het kuurhuis op de Veluwe wijdde. 
Reden tot de uitnodiging: de ziekenfondsen willen niet met het kuur- 
huis samenwerken; wie hier voor een preventieve kuur komt, krijgt 
het niet vergoed. Vandaar: “We zoeken de publiciteit”. En hier het 
tweede relaas van Ben de Cocq. 


In het Laag-Soerense kuurhuis kan de mens jonger worden, 
zeggen de manager en zijn dokter vol overtuiging. Maar eerst schoon 
worden van binnen, anders blijf je oud. Mevrouw de dokter van het 
kuurhuis legt drie vingers op mijn pols. Na een minuut van zwijgen, 
onder toezicht van de manager, zegt ze dat ik vervuild ben. Ze ver- 
onderstelt moeilijkheden met de stoelgang. Welnee, zeg ik. Dan lijd 
ik aan geestelijke verstopping, denkt de dokter. De manager houdt 
het liever op de darmen en vraagt naar het poepmoment. Geen vast 
poepmoment vlak na het opstaan? Voilà, dat is het hem, de balans is 
zoek, constateert de manager. We gaan een kuurtje doen. 

Dokter en manager besluiten samen dat het een oliemassage 
moet worden die in de leer abhyanga heet. De dokter vraagt of ik dat 
lekker vind. Dat weet Ik niet, zeg ik, maar ik kom hier niet voor het 
lekker, maar voor de genezing, dus dokter, u moet zeggen wat goed 
voor mij is. De manager en de dokter noemen de namen van de ande- 
re massages en komen samen tot de slotsom dat het toch maar beter 
niet de lekkere oliemassage moet worden, maar de udvarthana, de 
pindakaasmassage. Ik word naar een kamer gebracht waar ik mijn 
kleren achter laat. In een andere kamer word ik ontvangen door twee 


mannen in witte kleren. Op een elektrisch kacheltje staan twee steel- 
pannen. Een met olie en een met pindakaas. Nou is het geen echte 
pindakaas, ik ruik sesamolie en volgens de manager die ik later 
vraag wat die harde korreltjes in de olie nou precies zijn, is het meel. 
Ik krijg een meelmassage. Wat voor meel? Ach, wat een vragen toch 
allemaal. De mannen zeggen dat ik mijn ogen dicht moet doen en 
zoveel mogelijk met mijn gedachten bij hun bewegingen moet zijn. 
Zij zullen hun werk zwijgend doen, zeggen ze, maar als ik vragen 
heb mag ik. De eerste gulp warme pindakaas gaat in mijn haar en 
wordt er stevig ingewreven. Een van de heren besteedt daarna veel 
aandacht aan mijn wenkbrauwen terwijl de andere de onderkant van 
mijn rug wrijft, zoals mijn vader dat vroeger deed als hij mij waste. 
Stevig en enthousiast. De mannen nemen mij nu flink te grazen. 
Alleen mijn piemel blijft droog. De rest van mijn huid wordt stevig 
ingewreven met de vette pap met harde korreltjes. Ik word gewoon 
geschuurd. Dat levert straks een glad huidje op, mevrouw De Cocq 
zal nog opkijken. De massage eindigt met een roffel van vier vuis- 
ten op twee billen. Mijn billen. Of ik het lekker vindt? Aaangenaam? 
Nee, allerminst. 

Dan moet ik douchen en dat is nog moeilijk genoeg. Want met 
alleen warm water krijgt een mens zo snel geen pek en veren afge- 
spoeld. Vooral de pindakaas in mijn haar laat zich moeilijk weg- 
spuiten. Kuur twee volgt meteen. Ik moet in een kist gaan liggen met 
mijn hoofd erbuiten. Een van de mannen draait aan de knoppen. 
Onder me begint het te bruisen en te borrelen, ik word gestoomd. De 
man blijft erbij en vraagt af en toe of ik nog leef. Hij praat zacht en 
lief tegen me. Ik stel me voor dat ik zijn oude moeder ben die het 
niet lang meer maken zal. Hij vraagt of ik een koude doek op mijn 
voorhoofd wil. Nee zeg ik. Ik zal het toch doen, zegt de man. En hij 
doet het. Wel drie keer krijg ik een verse koude natte doek op mijn 
hoofd. Dan zijn er twintig minuten om en ben ik klaar. Ik moet in 
bed gaan liggen in een kamertje. Boven mijn hoofd een luidspreker 
aan de muur. Zachtjes komt er pling pling uit, het geluid van India. 
Na twintig minuten doet de witte man zo zachtjes als hij kan de deur 
van het kamertje open. U denkt zeker dat ik slaap, zeg ik. Hij is ver- 
baasd. Zulke vragen is hij niet gewend. 

Daar is de manager weer. Wat ik er nou van vond? Ik omzeil 
hem. Was ik een normale kuurder geweest dan was hij nu met de 
spuit gekomen, voor behandeling nummer drie, de basti, de darm- 
reiniging. De gasten krijgen elke dag een klisma, zegt de manager 
enthousiast. Ik moet begrijpen dat dat in feite het toppunt van de 
behandeling is, hij heeft het steeds over een doorsmeerbeurt. De ene 
dag spuit het kuurhuis verzachtende kruiden in uw kont, de andere 
dag voedende kruiden. Om en om. Maar voor deze reportage acht de 
manager dat niet direct nodig en gelijk heeft hij. 

We eten ter afsluiting een overheerlijke vegetarische maaltijd, 
de manager en ik, en we praten nog wat over het leven. En hoe het 
verder moet in de wereld. Ik ontwikkel nu snel een grote hekel aan 
hem en huiver. De jeugd bijvoorbeeld, is ontwricht, zegt hij, omdat 
er thuis geen opvang meer is. Vanuit zijn klismafilosofie wil de 
manager ook aan politiek gaan doen. Zojuist heeft hij met gedach- 
tengenoten de Natuurwetpartij opgericht. De Natuurwetpartij is 
tegen kindercrêches, tegen de misdaad, heeft niks tegen buitenlan- 
ders, maar wil dat die gelukkig worden in hun eigen land en niet hier, 
want we hebben hier een Nederlands bewustzijn, in Duitsland een 
Duits bewustzijn en in de wereld een wereldbewustzijn. Snap je? De 
Natuurwetpartij is voor drastische belastingverlaging, voor ecologi- 
sche woningbouw, voor waardering van de vrouw in het gezin en 
voor de hoogste beleidsprioriteit voor opvoeding van de jonge gene- 
ratie. En voor bewustzijnsontwikkeling door vedische technieken en 
dat is, geloof ik, pindakaas in ieders haar en dan mediteren tot alles 
in orde is. Toch niet zo gek van het ziekenfonds zich wat terughou- 
dend op te stellen. 


